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RESUMO
O contexto de pandemia pela COVID-19 trouxe desafios para o sistema de saúde, principalmente no lidar com a terminalidade da vida. Por isso, o atendimento em cuidados paliativos, com um enfoque individualizado e multiprofissional, mostra-se de grande importância na humanização do cuidado ao binômio paciente-família. Esse estudo se trata de uma revisão da literatura realizada na base de dados Biblioteca Virtual em Saúde, utilizando os descritores: COVID-19 AND Cuidados Paliativos AND Idosos. Foram selecionados 62 artigos e após a aplicação de critérios de inclusão e exclusão, foi feita a seleção e análise de forma integral de 23 artigos. Os artigos selecionados evidenciaram a necessidade dos cuidados paliativos para os pacientes que já se encontravam em fase de terminalidade em virtude de outras patologias, e também, para os que passaram a necessitar dessa assistência no contexto da COVID-19. Destacou-se, ainda, as limitações diante da pandemia, com diminuição das visitas hospitalares e, consequentemente, do vínculo entre equipe de saúde e família do paciente, sendo a telemedicina, um meio utilizado para estreitar essa relação. Deve-se levar em consideração os desejos e as individualidades do enfermo terminal e de seus parentes, com o propósito de prestar o cuidado integral, apesar das medidas impostas pelo distanciamento social. Conclui-se, portanto, que os cuidados paliativos são de extrema importância para os pacientes terminais no contexto da pandemia, o que traz a necessidade de adaptação dos profissionais da saúde para se adequarem às circunstâncias, com a finalidade de estabelecer um cuidado humanizado e individualizado, que deve ser prioridade para uma assistência digna e justa em saúde.
Palavras-chave: COVID-19; Cuidados Paliativos; Equipe Multiprofissional.
1. INTRODUÇÃO
Em meio ao atual contexto de pandemia da COVID-19, diversos desafios relacionados à saúde foram evidenciados, de forma que em todo o mundo os sistemas de saúde têm passado por uma pressão contínua, o que traz à tona a necessidade de um melhor manejo na fase de terminalidade da vida. Desse modo, a importância dos cuidados paliativos, com seu enfoque no atendimento individualizado e multiprofissional, tornou-se cada vez mais evidente.  Em um cenário de incertezas e buscas constantes por melhorias nos tratamentos, o entendimento das demandas individuais e do grau de invasividade de uma conduta deve ser levado em consideração, assim como a participação familiar em todo o processo de cuidado, sempre priorizando tratamentos adequados para permitir uma morte confortável e digna (TURNER et al., 2020). 
Nesse sentido, a atuação multiprofissional dos cuidados paliativos no contexto pandêmico se mostrou essencial para oferecer conforto aos pacientes nesse momento delicado do fim de vida, tanto para os já pertencentes a esse cenário, quanto para os que precisam devido às complicações da COVID-19. 
O objetivo deste estudo é, portanto, compreender a aplicabilidade dos cuidados paliativos, sob o contexto multidisciplinar, nos pacientes terminais diante da pandemia da COVID-19.
2. MÉTODO
Trata-se de uma revisão da literatura, com as buscas realizadas na base de dados Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), no período de 15 a 27 de maio de 2021, utilizando-se os seguintes descritores: COVID-19 AND Cuidados Paliativos AND Idosos. Foram obtidos inicialmente 62 artigos. Como critérios de inclusão foram utilizados: texto completo, bases de dados MEDLINE, IBECS e LILACS, idiomas inglês e espanhol, com intervalo de publicação nos últimos 5 anos. Como assunto principal, utilizou-se Infecções por Coronavírus, Cuidados Paliativos, Assistência Terminal e Cuidados Paliativos na Terminalidade. Após aplicar os filtros obteve-se 49 artigos. Os artigos de texto completo pagos, bem como que não se incluíam nos objetivos da pesquisa e não abordavam a temática esperada foram excluídos. Por fim, após a análise, foram selecionados 23 artigos para a elaboração do presente estudo.
3. RESULTADOS E DISCUSSÃO
Os cuidados paliativos têm como essência aliviar o sofrimento físico, psicológico e espiritual do paciente em fase terminal e da sua família (WU et al., 2020). Nesse contexto, diante da pandemia, têm-se os pacientes em cuidados paliativos em virtude de outras patologias que sofreram impacto nos seus cuidados habituais, além dos que passaram a necessitar dessa assistência em decorrência da infecção e evolução do quadro da COVID-19 instalado, sendo essa a perspectiva recente e inesperada que requer adequação acerca da melhor conduta em cada caso.
Destarte, os que necessitam dos cuidados paliativos por decorrência das complicações da COVID-19, enfrentam uma fase ainda experimental acerca da melhor conduta e dos critérios necessários para encaminhá-los para esse tratamento. Dessa maneira, diante do elevado risco de deterioração clínica e morte, observa-se a grande importância da inclusão do médico de cuidados paliativos na equipe multidisciplinar que trata esses pacientes, e da padronização dos protocolos de atendimento (MUMOLI et al., 2021). O conforto e a redução da invasividade característica dos tratamentos intensivos devem ser priorizadas, assim como a atenção aos sintomas físicos e psicológicos desses indivíduos.
Logo, os critérios para indicar os enfermos aos cuidados paliativos podem incluir casos clinicamente considerados graves e críticos, em que cuidados intensivos podem ser inadequados; pacientes com sintomas graves de dispnéia, agitação psicomotora, insônia, ansiedade ou pânico; pacientes com altos níveis de oxigenioterapia que necessitam melhorar a adesão ao tratamento; pacientes que não respondem ao tratamento etiológico e pioram clinicamente; e até pacientes que decidem não iniciar ou suspender o tratamento intensivo (MUMOLI et al., 2021).  
Para Clarfield et al (2020), o uso de ventilação mecânica teve poucos benefícios nos pacientes com idade mais avançada, com comorbidades graves ou com demência em estágio final, além de que os que possuem deficiências cognitivas importantes têm dificuldade em discernir sobre o próprio tratamento. Deve-se levar em consideração, então, o princípio da não maleficência, a fim de que os enfermos tenham qualidade na atenção à saúde e redução de procedimentos invasivos não fundamentais.
 
 O planejamento é, portanto, fundamental diante dos desafios enfrentados nos cuidados paliativos. Assim, aspectos importantes devem ser levados em consideração, como um atendimento abrangente, individualizado e colaborativo, a tomada de decisão compartilhada, a gestão dos sintomas e das necessidades no final da vida, o apoio da equipe, da família e dos amigos, além dos serviços de participação especializados, serviços informativos, psicossociais e espirituais (AMBLÀS-NOVELLAS et al., 2020; HARASYM et al., 2020).
É válido ressaltar que as visitas hospitalares foram reduzidas diante do cenário do coronavírus, o que diminui o vínculo e a interação da equipe de saúde com a família do paciente. Diante disso, a telemedicina está sendo bem empregada para ampliar esse contato, bem como para tornar os familiares cientes das decisões e procedimentos realizados pela equipe multidisciplinar (WU et al., 2020). Desse modo, é importante levar em consideração os desejos e as individualidades do enfermo terminal e dos seus parentes, com o propósito de prestar o cuidado integral, apesar das circunstâncias e restrições impostas pelo isolamento social. Destaca-se, ainda, que a equipe deve oferecer suporte no processo do luto familiar, que inclui o isolamento, distanciamento social e a impossibilidade de comparecer a funerais (BONE et al., 2020).  
4. CONCLUSÃO
Conclui-se, portanto, que os cuidados paliativos são de extrema relevância para os pacientes em fase final da vida, proporcionando uma assistência integral pautada no apoio da equipe multidisciplinar. Além disso, é perceptível a necessidade de adaptação dos profissionais da saúde no contexto de pandemia, com o objetivo de reduzir procedimentos invasivos, bem como prestar assistência humanizada aos pacientes, utilizando recursos diversos, o que incluiu a telemedicina com as chamadas de vídeo. Desse modo, o cuidar individualizado deve ser prioridade, a fim de garantir uma morte digna para os indivíduos nos últimos momentos de vida.
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